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2.　調査期間 : 2011 年 1 月～10 月。
3.　データ収集方法
1）　 GHQ-28 : 日本版精神健康調査票（The 
General Health Questionnaire）9）












（SEIQoL-DW による面接実施 1 週間前まで）
に回収した。
2）　 SEIQoL-DW : 個人の生活の質評価法
（The Schedule for the Evaluation of 
Individual Quality of Life-Direct 
Weighting）
SEIQoL-DW はアイルランド王立外科大学
医学部心理学科（Department of Psychology, 

























要素因子 A : 身体症状、要素因子 B : 不安
と不眠、要素因子 C : 社会活動障害、要素因






D : うつ傾向 1 点をカットオフ値としている
ことから、これと比較した。
2）　SEIQoL-DW
領 域 の 傾 向 と レ ベ ル 並 び に SEIQoL-






3）　GHQ-28 総合点 8 点以上（GHQ 高値群）































は平均 6.3±4.0 年、糖尿病性腎症 5 名、非糖
尿病性腎症 4 名であった（表 1）。
2.　精神的健康度　
精神的健康度の指標とした GHQ-28 得点結
果を表 2 に示した。GHQ-28 の平均総得点は、
8.8±7.2 点、8 点以上は 4 名（44.4%）であっ
た。要素因子は、A : 身体的症状 3.2±1.5 点、
B : 不安と不眠 2.5±2.9 点、C : 社会的活動
障害 0.8±1.0 点であり、D : うつ傾向は 2.4±
2.7 点、1 点以上が 6 名であった。
3.　主観的 QOL
主観的 QOL の指標とした SEIQoL-DW の
結果を表 3 に示した。面接時間は 15～40 分
（平均 33±9.4 分）であった。生活の中で最
も大切な領域として総計 45 個が挙げられた。
【趣味】: 11 個（24%）、【家族】: 8 個（18%）、
【健康】: 8 個（18%）、【仕事】: 5 個（11%）、【対
人関係】: 4 個（9%）、【経済面】: 4 個（9%）、
【食事】: 3 個（7%）、【透析】: 2 個（4%）であっ
た。個々の領域の満足度（レベル）は、【家族】、
【対人関係】、【趣味】、【経済面】、【健康】、【食
事 】、【 透 析 】、【 仕 事 】 の 順 で あ っ た。
















No. 年齢 基礎疾患 透析期間（年） 同居家族 職業
1 70 歳代 非糖尿病性腎症  2 有 無
2 50 歳代 非糖尿病性腎症 13 有 無
3 60 歳代 糖尿病性腎症  8 有 無
4 60 歳代 糖尿病性腎症  5 有 無
5 60 歳代 糖尿病性腎症  3 有 有（農業）
6 50 歳代 糖尿病性腎症  1 有 有（農業）
7 70 歳代 糖尿病性腎症  4 有 有（農業）
8 40 歳代 非糖尿病性腎症  4 有 有（製造業）






GHQ-28 総得点 8 点以上（GHQ 高値群）
は 4 名、8 点未満（GHQ 低値群）は 5 名だっ
た。SEIQoL-Index 値は GHQ 高値群 78.7±
11.9 点、低値群 77.8±22.0 点であった。GHQ
高値群と低値群の SEIQoL 面接内容を表 4、










GHQ-28 要素因子 点数（平均± SD）
A : 身体的症状 3.2±1.5
B : 不安と不眠 2.5±2.9
C : 社会的活動障害 0.8±1.0
D : うつ傾向　 2.4±2.7
総得点 8.8±7.2
表 3　主観的 QOL（SEIQoL-DW）結果





対人関係  4（ 9） 93.3±11.5
経済面  4（ 9） 73.2±22.4
食事  3（ 7） 66.6±10.4
透析  2（ 4） 63.5±51.6
総計 45（100）
表 4　GHQ-28 高得点者の SEIQoL 面接内容 (n = 4)






































































表 5　GHQ-28 低得点者の SEIQoL 面接内容（n=5）
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